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  ﻣﻮردﻧﮕﺎريﻣﻘﺎﻟﻪ      0931آذر،09ﺷﻤﺎره،81دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ارﮔﺎﻧﻮﻛﻠﺮﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده از ﻛﺶ آﻓﺖ ﺳﻢ ﻳﻚ اﻧﺪوﺳﻮﻟﻔﺎن
 ﺳـﻤﻲ  ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺣﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﻛﻪ اﺳﺖ
ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﮔﺰارﺷـﺎﺗﻲ  در. ﺷـﻮد  ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻨﻮز آن ﺑﻮدن
 اﺳـﺖ،  ﮔﺮدﻳﺪه ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮي و ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺻﻮرت
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  و ﺑـﻮده  ﻏﺎﻟـﺐ  ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻋﻼﻳﻢ
 ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺑﺤـﺮان ﺻـﺮﻋﻲ ﻣﻨﺘﺸـﺮو  ﺗﺸﻨﺞ ،ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻛﺎﻫﺶ
 ،(aimetozA)ازﺗﻤـﻲ  ﻛﺒﺪي، ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻢ اﻓﺰاﻳﺶ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻋﻼﻳـﻢ  از( sisotycokuel)ﻟﻜﻮﺳـﻴﺘﻮز  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و اﺳﻴﺪوز
  (.3- 1) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ دﻳﮕﺮ
 در اﺳـﺘﺨﻮان  اﻳﺠـﺎد  ﺑـﻪ  ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﻴـﻚ  ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان
 ﻣﻤﻜـﻦ  روﻧﺪ اﻳﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ اﻃﻼق اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﺎرج
 ﻋﻀـﻠﻪ  ﺟﻠـﺪي،  زﻳـﺮ  ﺑﺎﻓـﺖ  ﭘﻮﺳـﺖ،  ﻧـﺮم  ﺎﻓﺖﺑ در اﺳﺖ
. ﺑﻴﻔﺘـﺪ  اﺗﻔـﺎق  ﻣﻔﺼـﻠﻲ  اﻃـﺮاف  ﻓﻴﺒﺮوي ﺑﺎﻓﺖ و اﺳﻜﻠﺘﻲ
 اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻲ و ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻈﺮ از اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت
 ﻧﻘـﺶ  زاﻳـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري در ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺰرگ ﺧﻴﻠﻲ ﻳﺎ
 ﻛـﻪ  اﺳﺖ اي ﺿﺮﺑﻪ اﻏﻠﺐ ﻛﻪ آﻏﺎزﻳﻦ ﺣﺎدﺛﻪ ﻳﻚ-1 :دارﻧﺪ
 از ﺳـﻴﮕﻨﺎل  ﻳﻚ-2.ﺷﻮد ﻫﻤﺎﺗﻮم اﻳﺠﺎد ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 از ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻳﻚ زﻳﺎد اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ ﻛﻪ آﺳﻴﺐ ﻣﺤﻞ
 اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل  ﻳـﺎ  و دﻳﺪه آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
 ﻣﺰاﻧﺸــ ــﻴﻤﺎﻟﻲ ﻫــ ــﺎي ﺳــ ــﻠﻮل-3. اﺳــ ــﺖ ﻧﺎﺣﻴــ ــﻪ
 ﻧﻈ ــﺮ از ﻫﻨ ــﻮز ﻛ ــﻪ (sllec mets lamyhcneseM)
 ﺳﻴﮕﻨﺎل درﻳﺎﻓﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ ﻧﺸﺪﻧﺪ، ﻣﺘﻌﻬﺪ ﻛﺎﻣﻼ ژﻧﺘﻴﻜﻲ
 ﻓﻌـﺎل ﻛﻨﺪروﻳﻴـﺪ و ﺳـﺘﻮﻳﻴﺪا ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻮﻟﻴـﺪ ژن ﻣﻨﺎﺳـﺐ،
 اﺳﺘﻮﺑﻼﺳـﺖ  ﺑـﻪ  را ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﺎل ﻫﺎي ﺳﻠﻮل اﻳﻦ و ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻣﺤـﻴﻂ  ﻳـﻚ  وﺟـﻮد -4 ﻛﻨﻨـﺪ ﻣﻲ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻛﻨﺪروﺑﻼﺳﺖ ﻳﺎ
 ﻧﺎﺑﻪ ﺟﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎزي(. 4)ﻮاناﺳﺘﺨ اﻳﺠﺎد ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ژ ﻫـﺎي  زﻣﻴﻨـﻪ  ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ رخ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ زﻣﻴﻨﻪ 5 در
ﺑـﺎز  و ﻲﺟﺮاﺣ ـ از ﺑﻌـﺪ  ﻧﻮروژﻧﻴﻚ، ﺿﺮﺑﻪ ،  از ﺑﻌﺪ ﻧﺘﻴﻜﻲ،
 ﺑﻴﻤــﺎري دو ژﻧﺘﻴﻜــﻲ درﻓــﺮم(. 4)ﺑﺎﺷــﺪ ﻓﻌــﺎل ﻣــﻲ 
 aisalpsydorbiF =POF(ﭘﻴﺸـﺮوﻧﺪه  ﻓﻴﺒﺮودﻳﺴﭙﻼزي
 اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  ﻫﺘـﺮوﭘﻼزي  و )avissergorp snacifisso
 aisalporeteH suoessO evissergorP) ﭘﻴﺸـﺮوﻧﺪه 
 ﺑـﺎ  و زﻧﺪﮔﻲ اول دﻫﻪ در POF. اﻧﺪ ﺷﺪه ﺗﻌﺮﻳﻒ (HOP=
   (ﻣﺴﺌﻮل ﺴﻨﺪهﻳﻧﻮ *) .اﻳﺮان ﺳﺎري، ﻣﺎزﻧﺪران، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ، ﺧﻤﻴﻨﻲ اﻣﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﺧﻠﻲ ﺑﺨﺶ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺗﺨﺼﺺ ﻓﻮق و دﺳﺘﻴﺎر :دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻣﺒﻴﻨﻲ*
  moc.oohay@05inibomm
 moc.oohay@100227dazraf. اﻳﺮان ﺳﺎري، ﻣﺎزﻧﺪران، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺧﻤﻴﻨﻲ، اﻣﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اورژاﻧﺲ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ، ﻃﺐ ﻣﺘﺨﺼﺺ :ﻓﺮزاد ﺑﺰرﮔﻲدﻛﺘﺮ 
 ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﻔﺼﻞ ران  ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﻴﻚ ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان
 8831 اﻧﺪوﺳﻮﻟﻔﺎن
  ﭼﻜﻴﺪه
اﻧﺪوﺳـﻮﻟﻔﺎن . ﺷـﻮد ﻣـﻲ  اﻃـﻼق  اﺳـﻜﻠﺘﻲ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺧـﺎرج  در اﺳـﺘﺨﻮان  اﻳﺠـﺎد  ﺑﻪ (noitacifisso cipotoreteH) ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﻴﻚ ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 آن ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ  ﺳـﻤﻴﺖ  ﻋﻼﻳـﻢ  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ، اﻳﺠﺎد ﺻﻮرت در ﻛﻪ اﺳﺖ )enirolhconagro(ارﮔﺎﻧﻮﻛﻠﺮﻳﻦ  ﺧﺎﻧﻮاده از ﻛﺶ آﻓﺖ ﺳﻢ ﻳﻚ (naflusodnE)
 ﺳـﺎزي  اﺳـﺘﺨﻮان  وﻗـﻮع  از ﻣـﻮاردي . ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﺗﻈـﺎﻫﺮ ( sucitpelipe sutats)ﺑﺤﺮان ﺻﺮﻋﻲ  و ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺗﺸﻨﺞ ﻫﻮﺷﻴﺎري، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت و ﺑﻮده ﻏﺎﻟﺐ
  اﻧﺪوﺳـﻮﻟﻔﺎن  ﺑـﺎ  ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ  ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل  ﻞﻣﺸﻜ اﻳﻦ اﻳﺠﺎد ﻣﻮﺟﻮد، اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ وﻟﻲ دارد وﺟﻮد ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ و ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﺣﻮادث ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﻴﻚ،
  . اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﮔﺰارش ﺗﺎﻛﻨﻮن
 ﺳـﻢ  ﺑـﺎ  ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ  ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل  ﻗﺒـﻞ  ﻣـﺎه  4 ﺑﻴﻤـﺎر  .ﻛـﺮد  ﻣﺮاﺟﻌﻪ رﻓﺘﻦ راه در اﺧﺘﻼل و ﻟﮕﻦ درد ﻋﻠﺖ ﺑﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻪ 44 ﻣﺮد ﺑﻴﻤﺎر :ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﻴﻚ ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎر رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در. ﺑﻮد ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻤﺎ ﺣﺪ در ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺳﻄﺢ ﻛﺎﻫﺶ و ﻣﻜﺮر ﺗﺸﻨﺞ دﭼﺎر اﻧﺪوﺳﻮﻟﻔﺎن
 ﻧـﺪارد،  آن وﺟـﻮد  ﺑﺮاي ﻣﻮﺛﺮي etoditna()دوت  آﻧﺘﻲ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و اﻧﺪوﺳﻮﻟﻔﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎﻻي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﺪﺿ درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ، ﻓﻮري درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺳﻢ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 
 .اﻧﺪوﺳﻮﻟﻔﺎن، اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎزي ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﻴﻚ، ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 از و ﻛـﻮدال  ﺗـﺎ  ﻛﺮاﻧﻴﺎل از ﻧﺎﺑﻪ ﺟﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺴﺘﻤﺮ اﻳﺠﺎد
 در ﻋﻜﺲ ﺑﺮ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻮري اﺳﻜﻠﺖ
 و ﭘﻮﺳـﺖ  در اﺳـﺘﺨﻮان ﺳـﺎزي  HOP ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 اﻳـﻦ  در ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺮوع ﺳﻦ. دﻫﺪ ﻣﻲ رخ ﺟﻠﺪي زﻳﺮ ﺑﺎﻓﺖ
 ﻛـﻪ  از ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻧﻮع در. اﺳﺖ ﻛﻮدﻛﻲ ﺳﻨﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻣﺤﻴﻄـﻲ  (snacifisso sitisoyM) اﺳـﻴﻔﻴﻜﺎن  ﻣﻴﻮزﻳﺖ
 ﻳﻚ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ  از ﭘﺲ روز دو ﻳﺎ ﻳﻚ ﺷﻮد، ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻧﻴﺰ
 ﺑـﻪ  ﻣﺎه 2-1 ﻃﻲ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ اﻳﺠﺎد دردﻧﺎﻛﻲ ﺗﻮده ﻋﻀﻠﻪ،
 و ﺷﺪه ﺳﻔﺖ ﺗﻮده ﺳﭙﺲ. رﺳﺪ ﻣﻲ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 01-4 اﻧﺪازه
 ﺗـﻮده  ﺳـﺎل  1 از ﺑﻌـﺪ  اﻏﻠـﺐ . ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﻣﺘﻮﻗﻒ آن رﺷﺪ
 ﻧﻮروژﻧﻴـﻚ،  ﻧـﻮع  در. ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﺷـﺪن  ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻪ ﺷﺮوع
 اﻃﺮاف ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺰرگ ﻞﻣﻔﺎﺻ اﻃﺮاف در ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان
 ﻫ ــﺎي آﺳ ــﻴﺐ از ﺑﻌ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ در  ﻣﻔﺼ ــﻞ ران
 دﻳـﺪه ، اﻧـﺪ  ﺷـﺪه  ﺣﺮﻛـﺖ  ﺑـﻲ  ﺿـﺮﺑﻪ  از ﺑﻌﺪ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ
 ﭘـﺲ  ﻣﺎه 2 ﻃﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان. ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻛﺎﻣـﻞ  ﺳـﺎل  2 ﻃـﻲ  اﻏﻠـﺐ  و اﻳﺠﺎد ﻧﻮروژﻧﻴﻚ آﺳﻴﺐ از
ﺑﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﺮاﺣﻲ، از ﺑﻌﺪ ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان ﻧﻮع در. ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  در ﺑﻪ وﻳﮋه و  ران  ﻣﻔﺼﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دﻧﺒﺎل
 gnisolyknA)آﻧﻜﻴﻠـــــﻮزان اﺳـــــﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ  ﺑـــــﻪ 
 اﺳﺘﻮآرﺗﺮﻳﺖ و (s'tegaP) ﭘﺎژت ﺑﻴﻤﺎري  ،(sitilydnops
 اﻳﺠﺎد (sitirhtraoetso cihportrepyH) ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ
 اﺳـﺘﺨﻮان  ﺑﻴﻤـﺎري،  ﭘـﻨﺠﻢ  ﻧـﻮع  در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  در.ﺷـﻮد  ﻣﻲ
 ﻜﺜﻴـﺮﺗ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭘـﺎ و دﺳـﺖ در ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﻴـﻚ ﺳـﺎزي
 ﻣﺸـﺨﺺ  ﺣـﺪود  ﺑـﺎ  ﺿﺎﻳﻌﺎت) ﭘﺎروﺳﺘﻴﺎل اﺳﺘﻮﻛﻨﺪروﻣﺎﺗﻮز
 laetsoraP، ﻓﻼﻧﻜـــــﺲ اﻃـــــﺮاف رادﻳـــــﻮدﻧﺲ
 ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ  ﭘﺮﻳﻮﺳﺘﻴﺘﻮاﻛﻨﺸﻲ ،(suotamordnohcoetsO
 ﻓﻼﻧﻜــﺲ ﻃــﻮل در وﺳــﻴﻊ ﭘﺮﻳﻮﺳــﺘﻲ واﻛــﻨﺶ)
 دورﺳـﺎل  ﺳﻄﺢ در) ﻧﺎﺧﻦ زﻳﺮ اﮔﺰوﺳﺘﻮز و( ,sititsoireP
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه( ,sisotsoxE دﻳﺴﺘﺎل ﻓﻼﻧﻜﺲ
 ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﻴﻚ ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان وﻗﻮع از يﻣﻮارد
 ﺑـﺮ وﻟـﻲ دارد وﺟـﻮد ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ و ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ ﺣـﻮادث
 ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻣﺸـﻜﻞ اﻳـﻦ اﻳﺠـﺎد ﻣـﺎ، اﻃﻼﻋـﺎت اﺳـﺎس
 ﻧﺸ ــﺪه ﮔ ــﺰارش ﺗ ــﺎﻛﻨﻮن  اﻧﺪوﺳ ــﻮﻟﻔﺎن ﺑ ــﺎ ﻣﺴ ــﻤﻮﻣﻴﺖ
  . (7-5)اﺳﺖ
 ﺳـﺎزي  اﺳـﺘﺨﻮان  ﻣـﻮرد  ﻳـﻚ  ﻣﻌﺮﻓـﻲ  ﺑـﻪ  ﻣﺎ اﻳﻨﺠﺎ در
 ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ  از ﻧﺎﺷـﻲ  ﺑﺤﺮان ﺻﺮﻋﻲ  ﭘﺲ از ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﻴﻚ
  .ﭘﺮدازﻳﻢ ﻣﻲ ﺳﺎﻟﻪ 44 ﻣﺮد ﻳﻚ در اﻧﺪوﺳﻮﻟﻔﺎن ﺑﺎ
 
  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ
 راه در اﺧـﺘﻼل  و ﻟﮕﻦ درد ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻪ 44 ﻣﺮد ﺑﻴﻤﺎر
ﺑـﻪ  ﻗﺒـﻞ  ﻣﺎه 4. ﺷﺪ ارﺟﺎع روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ رﻓﺘﻦ
 ﺑـﻪ  اﻧﺪوﺳـﻮﻟﻔﺎن  ﻛـﺶ  ﻋﻠـﻒ  ﻟﻴﻮان ﻧﺼﻒ ﻣﺼﺮف دﻧﺒﺎل
 ﺳـﻄﺢ  ﻛﺎﻫﺶ و آﻟﻮدﮔﻲ ﺧﻮاب ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻗﺼﺪ
 ﺑـﻪ  ورود ﺑﺪو در ﺑﻴﻤﺎر. ﺷﺪ آورده ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ يﻫﻮﺷﻴﺎر
–cinoT ) ﻛﻠﻮﻧﻴـﻚ ﺗﻮﻧﻴـﻚ ﺗﺸـﻨﺞ دﭼـﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن،
 ﻋﻠﻴ ــﺮﻏﻢ و ﻣﻜﺮرﮔﺮدﻳ ــﺪ و ﻣﻨﺘﺸ ــﺮ (eruzies cinolc
ﺑﺤـﺮان ﺻـﺮﻋﻲ  ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل، و دﻳﺎزﭘﺎم درﻳﺎﻓﺖ
 ﺑﻴﻤﺎر روز، 8 از ﺑﻌﺪ. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻧﺴﺘﻮﻧﺎل ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﺤﺖ
 و ﻧﺪاﺷـﺖ  ﻛﻼﻣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻟﻲو ﻛﺮد ﻣﻲ ﺑﺎز را ﻫﺎﻳﺶ ﭼﺸﻢ
 ﭘﺎﺳـﺦ  ﻫـﺎ  اﻧـﺪام  دادن ﺣﺮﻛـﺖ  ﺑﺎ دردﻧﺎك، ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺑﻪ
 ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ  ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﺴﺘﺮي 22 روز در. داد ﻣﻲ
 و ﻣـﺮوﭘﻨﻢ  و واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ  ﺑـﺎ  درﻣﺎن ﺗﺤﺖ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن
 ﻫﻮﺷـﻴﺎري  ﺑﺴﺘﺮي، از ﺑﻌﺪ روز 52 .ﮔﺮﻓﺖ رﻗﺮا ﺳﻔﻴﻜﺴﻴﻢ
 ﺑـﺮاي ﻣـﺪت اﻳـﻦ در. ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺣـﺪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر
 ﻟﻮﻟــﻪ ﺗﻌﺒﻴــﻪ و (ymotsoehcart) ﺳــﺘﻮﻣﻲﻛﻮﺗﺮاﺎرﺑﻴﻤ
 در ،ﺑﻌـﺪ  ﻳﻚ ﻣـﺎه . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﭘﻮﺳﺖ راه از ﻣﻌﺪي-ﻣﺮوي
 از و ﺑـﻮد  آورده ﺑـﻪ دﺳـﺖ  را ﻮدﺧ ـ ﻫﻮﺷـﻴﺎري  ﻛـﻪ  ﺣﺎﻟﻲ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن از ﺑ ــﻮد، ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ﺣﻴ ــﺎﺗﻲ ﻋﻼﻳ ــﻢ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ
 دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ران  ﻣﻔﺼﻞ درد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ ﻣﺎه 3
 ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ در. ﻛـﺮد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ راﺳـﺖ ﺳـﻤﺖ ارﺟﺤﻴـﺖ ﺑـﺎ و
 در راﺳـﺖ  ران  ﻣﻔﺼـﻞ در ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ
 و رﻓـﺘﻦ راه ﺑـﻪ ﻗـﺎدر ﺑﻴﻤـﺎر و داﺷـﺖ وﺟـﻮد ﻓﻠﻜﺴـﻴﻮن
  . ﻧﺒﻮد ﻛﻤﻚ ﺑﺪون و ﻋﺎدي ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻧﺸﺴﺘﻦ
  
  :از ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 000752 :tlP ,6.41 :gH ,0076 :CBW
 ,7.0 :rC ,22 :aeru ,-:PRC ,05 :RSE
 enilaklA ,ld/gm6.4 :rohpsohP ,8.9 :muiclaC
 .L/U 445 :setahpsohp
  
 از ﺷـﻮاﻫﺪي  و آﻣـﺪ  ﻋﻤـﻞ  ﺑﻪ ﻟﮕﻦ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر از
 آر ام در(. 1 ﺷـﻜﻞ ) ﺷﺪ دﻳﺪه اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻫﺎي ﺗﻮده وﺟﻮد
 اﻃـﺮاف  ﻧـﺮم  ﺑﺎﻓﺖ در اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر آي
 ﺳـﻤﺖ  در آن ارﺟﺤﻴﺖ ﻛﻪ ﺷﺪ دﻳﺪه  ران  ﻣﻔﺼﻞ دو ﻫﺮ
 ﺳﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ(. 2 ﺷﻜﻞ)ﺑﻮد راﺳﺖ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮاي. ﺷـﺪ داده ﻧﻤـﺎﻳﺶ 3 ﺷـﻜﻞ در ﺑﻌـﺪ، ﻣـﺎه
 ﺣﺮﻛـﺎت ﺑﻬﺒـﻮد راﺳـﺘﺎي در ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ و اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳـﻴﻦ
  .ﺷﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﭼﭗ ﻣﻔﺼﻞ ران
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ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر، وﺟﻮد  3 ﻣﻔﺼﻞ ران  ﮔﺮاﻓﻲ رادﻳﻮ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 .ﻧﻮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ را در اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
 
  
ﻣﺎه در ﻫﻤﺎن زﻣﺎن، وﺟﻮد ﻧﻮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ  3 ﺑﻴﻤﺎر IRM  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 .ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ را در اﻃﺮاف ﻫﺮ دو ﻣﻔﺼﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
 
 
ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎر،  6رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻔﺼـﻞ ران  : 3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  .اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺘﺮاﻛﻢ و ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﻴﻚ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
 
   ﺑﺤﺚ
 ﺣﻠﻘـﻮي  ﻫﺎي ﻫﻴﺪروﻛﺮﺑﻦ ارﮔﺎﻧﻮﻛﻠﺮه، ﻛﺶ آﻓﺖ ﺳﻤﻮم
 در و ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺘـﻮن داﻟ 055-003 ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ وزن ﺑﺎ ﻛﻠﺮﻳﻨﻪ
 اﻳـﻦ  از ﻳﻜـﻲ . دارﻧـﺪ  ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﻋﻤـﺮي  ﻧﻴﻤﻪ اﻧﺴﺎن، ﺑﺪن
 اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﺸـﺎورزي در ﻛـﻪ اﺳـﺖ اﻧﺪوﺳـﻮﻟﻔﺎن ﺳـﻤﻮم،
 آﺳـﻴﺐ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  اﻧﺪوﺳـﻮﻟﻔﺎن،  ﺑـﺎ  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ. ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑـﺮ  آن ﻋﻤـﺪه  ﺳـﻤﻲ  اﺛـﺮ . اﻳﺠﺎدﻛﻨـﺪ  ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ  داﻳﻤﻲ
 ﻋﺼـﺒﻲ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺣـﺪ  از ﺑـﻴﺶ  ﻋﺼـﺒﻲ،ﺗﺤﺮﻳﻚ  ﺳﻴﺴﺘﻢ
 و ﻛﻠﺴـﻴﻢ  ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ esaPTA ﻣﻬﺎر ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺮﻛﺰي
 اﻧﺘﻘـﺎل  ﻛﺮدن (ezinogatna)آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺰه ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ
 اﺳ ــﻴﺪ ﮔﺎﻣﺎﺑﻮﺗﻴﺮﻳ ــﻚ ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه ﻫ ــﺎي  در ﻛﻠﺴ ــﻴﻢ ﻳ ــﻮن
 ﺷﻮد ﻣﻲ (=ABAG dica cirytubonima-ammaG)
 اﺛـﺮي  ﻋﺼـﺒﻲ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺟﺰاي روي ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ وﻟﻲ
 ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل  ﺗﺸـﻨﺞ  ﺣﻤـﻼت  ﻛﻪ ﺷﺪه ﮔﺰارش(. 8،1)ﻧﺪارد
 6 ﺗـﺎ  دﻗﻴﻘـﻪ  03 از ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﺳﻮﻟﻔﺎن،اﻧﺪو ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
 ﺑ ــﺎ ﺑﺎﻳ ــﺪ ﺗﺸ ــﻨﺞ ﺣﻤ ــﻼت (.9)ﺑﻜﺸ ــﺪ ﻃ ــﻮل ﺳ ــﺎﻋﺖ
 در. (8) ﺷﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل ﺑﺎ ﺳﭙﺲ و ﻫﺎ ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ
 و دﻳﺎزﭘـﺎم  درﻳﺎﻓـﺖ  ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ  ﺗﺸـﻨﺞ  ﺣﻤـﻼت  ﺑﻴﻤـﺎر  اﻳﻦ
 ﺑـﺎ  ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  اﻋﻤـﺎل  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در و ﻳﺎﻓﺖ اداﻣﻪ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل
 ﻣﻘـﺎوم،  ﺗﺸـﻨﺞ  ﺣﻤـﻼت  ﻧﺘﻴﺠﻪ در. ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﺴﺘﻮﻧﺎل
 ﻫﻴﭙﻮﻛﺴــﻲ و ﮔﺮدﻳــﺪ اﻳﺠــﺎد  ﻣﻔﺼــﻞ ران  ﺗﺮوﻣــﺎي
 اﻳﻨﺘﻮﺑﺎﺳـــﻴﻮن. ﺷـــﺪ ﻃـــﻮﻻﻧﻲ ﺑﻴﻤـــﺎر (aixopyH)
 در ﻫﻤـﺮاه  ﻋﻮاﻣﻞ از  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻃﻮﻻﻧﻲ (noitabutnI)
 ﺷـﻤﺎر  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر  اﻳـﻦ  در ﻧﺎﺑـﻪ ﺟـﺎ  ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان اﻳﺠﺎد
  (. 01) روﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ  اﺧـﺘﻼل  ﻫـﻴﭻ  ﺑـﺎ  ﻧﺎﺑﻪ ﺟـﺎ  ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان
 اﮔﺮﭼـﻪ . ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻓﺴﻔﺮ و ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻧﻴﺴﺖ ﻫﻤﺮاه
 در (esatahpsohp enilaklA) ﻓﺴـﻔﺎﺗﺎز  اﻟﻜـﺎﻟﻦ  ﺳﻄﺢ
 ﻣﻤﻜـﻦ  ﺳـﺎزي  اﺳﺘﺨﻮان ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﺮاﺣﻞ
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﺳـﻄﺢ  ﺑـﻪ  اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻠﻮغ ﺑﺎ وﻟﻲ ,ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ
 از ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﻴﻚ ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان(. 4) ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺑﺮ
 از ﺑﻌـﺪ ﻣـﺎه 2 ﺣـﺪود ﻛـﻪ اﺳـﺖ ﺑـﻮده ﻧﻮروژﻧﻴـﻚ ﻧـﻮع
 و ﺷـﺪه  ﻣﺸـﻜﻞ  دﭼـﺎر  آن از ﻧﺎﺷـﻲ  ﺗﺸـﻨﺞ  و ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
 ﺳـﻄﺢ . اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﻣﻔﺼـﻞ ران  ﻧﻴـﺰ  وي درﮔﻴﺮ ﻣﻔﺼﻞ
 روﻧـﺪ  اداﻣـﻪ  ﻣﻮﻳـﺪ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﻓﺴـﻔﺎﺗﺎز  آﻟﻜـﺎﻟﻦ  ﺑﺎﻻي ﺳﺮﻣﻲ
رﺳـﺪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﺟﺎ در ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖﻪ ﺳﺎزي ﻧﺎﺑ اناﺳﺘﺨﻮ
ﺟـﺎ و وﺳـﻴﻊ اﻃـﺮاف ﻣﻔﺼـﻞ ﺑﻴﻤـﺎر ﻪ ﺳﺎزي ﻧﺎﺑ اﺳﺘﺨﻮان
ﺣﻴﻦ ﺗﺸﻨﺞ و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻮﺷـﻴﺎري ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﺿﺮﺑﻪ ﻧﺎﺷﻲ از
  .ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد، اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر اوﻟـﻴﻦ ﮔـﺰارش 
دﻧﺒ ـﺎل ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑ ـﺎ ﻪ ﺟـﺎ ﺑ ـﻪ ﺳـﺎزي ﻧﺎﺑ ـ اﺳـﺘﺨﻮان
ﻛﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ. اﻧﺪوﺳﻮﻟﻔﺎن در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ اﻧﺪوﺳﻮﻟﻔﺎن ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮو ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑ  ـ
ﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ آﻧﺘـﻲ دوت ﻣـﻮﺛﺮي ﺑـﺮاي دﻧﺒﺎل دارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟ
 
 
 
 
                                                       ناﻮﺨﺘﺳا  نار ﻞﺼﻔﻣ ﻚﻴﭘﻮﺗوﺮﺘﻫ يزﺎﺳ...       
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نآ دﻮﺟو  ﺎـﺑ هاﺮـﻤﻫ ﻢـﺳ ﻪـﺑ ﻲﺳﺮﺘﺳد ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ،دراﺪﻧ
يرﻮﻓ نﺎﻣرد  ﻪﻴﺻﻮﺗ ﺞﻨﺸﺗ ﺪﺿ نﺎﻣرد ﻞﻣﺎﺷ ،ﺖﻴﻣﻮﻤﺴﻣ
ﻲﻣ دﻮﺷ .  
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Abstract  
Introduction:  Heterotopic Ossification is bone formation outside the skeletal system. Endosulfan is a 
pesticide in organochlorines family and endosulfan poisoning can make neurologic toxicity with loss 
of consciousness, diffuse convulsion and status epilepticus. There are some reports about heterotopic 
ossification due to neurologic and poisoning events, but there is not any report of it after endosulfan 
poisoning in the literature. 
Case report:  A 44 year old man, presented with pelvic pain and difficulties in walking. There was a 
history of status epilepticus and coma 4 months ago due to endosulfan poisoning. There was some 
heterotopic bone formation around hip joints in radiography. 
Conclusion: Because of high mortality and morbidity due to endusolfan toxicity and absence of any 
antidote, it is recommended that its availability be restricted and its toxicity be treated immediately 
specially for convulsion.   
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